














































































University of MedicalScience HospitalInformation Network）システムを構築、運用し、さ
らに、大規模災害にも対応できる医療情報システムの要件を導き出したものである。
本学においては、開院当初から中央管理による1患者1ID，1診療録という統合診療録システ
ムをとってきた。これを大きく発展させたのは、永田氏が中心となって開発したSHiNEシステム
である。これは従来の大型メインフレームによる情報一括管理方式と異なり、マイクロメインフレー
ムリンクを中心に、医療におけるデータの流れ（フローとストック）を分析し、これに基づいて機
能分散した個別システム（検査・処方等）を有機的にネットワークするという全く新しい概念を基
礎とした方式で、さまざまな医療情報を統合し、医療情報の継続性を確保するシステムである。本
学のこのシステムは、その後の我が国の他大学医学部付属病院の医療情報システムの基礎となった
ものである。
さらに、LANや電話線を通じて、広いネットワークを構築することが可能であり、学外の医療
機関を含めて、医療情報を広域で管理し、運用する中核的な役割を果たすことも考慮されている。
阪神大震災の際、現在の紙を中心とした医療情報システムでは、医療情報の継続性は全く保たれ
ず、医療に大きな支障を来した。永田氏は大規模災害後の医療ステージを、救命救急ステージ、移
行ステージ、撤退ステージに分け、それぞれのステージにおける医療と医療情報システムを実地調
査し、医療情報の継続性の観点から検討した。
大規模災害にも対応する医療情報システムを構築するためには、まず日常臨床において、医療情
報の電子化を行い、ネットワークを使って医療情報を複数箇所の医療情報データベースに蓄積する
ことによって、医療情報の継続性が保たれる環境を作る必要がある。こうして構築された医療情報
システムにより、医療情報の消失をふせぎバックアップを確保することが可能となる。その上で情
報の共通化を図るために、情報転送や相互利用のための共通プロトコールを整備し、法的にも診療
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録の紙による保管義務の見直しなどの整備を行った上で、電子カルテを行う。これと平行して、災
害対策用のキーステーションの整備、ネットワークや通信衛星といったバックボーンとなるインフ
ラの整備を行ってゆくことで、大震災にも対応できる医療情報システムが構築できるとしている。
こうしたインフラの基礎として、すでにインターネットにおいて、速度などに問題はあるものの、
相互の情報交換が可能であり、こうした大規模災害に対応した医療情報システムの構築は現実的な
ものとなっている。
医療情報の継続性を確保するための研究は、実際にシステム構築を通じて行われてきており、大
規模災害に対応できる医療情報システムの構築ばかりでなく、その結果としてもたらされる日常臨
床や患者への効果、臨床研究や疫学研究への貢献など多くの可能性を示すものであり、博士（医学）
の学位授与に値するものと認められる。
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